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Załącznik Nr 2 do Wniosku o przyznanie Bonu na zasiedlenie 
w ramach projektu pt. „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych w powiecie łosickim (II)” 

 
 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY  
O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

 
 
 
Ja, niżej podpisany/a ..............................................................................................................................................., 
 
PESEL:........................................................................................................................................................................ 
 
zamieszkały/a (dokładny adres):.............................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................... 
 
 
oświadczam, że: 
 
1) rozpocznę wykonywanie działalności gospodarczej w zakresie …..................................................................... 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 
 
Kod PKD .……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
i będę ją wykonywał/a co najmniej przez okres 180 dni, w okresie 240 dni liczonych od dnia zawarcia 
Umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Łosicach. 
 
Miejsce wykonywania działalności gospodarczej (dokładny adres): 
………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………...........................................................................................................… 
 
 

2) z tytułu wykonywania działalności gospodarczej będę uzyskiwał/a przychód w wysokości co najmniej 
minimalnego wynagrodzenia za pracę miesięcznie.  

 
 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
1
. 

 
 
 

                                                            
............................................................................ 

                                                                                                                   (data i czytelny podpis Wnioskodawcy) 
 

 

                                                           
1 wynikającej z art. 233 § 1 i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny 


